
Augmenter le nombre et/ou la duree des seances d’hemodialyse chronique : 

jusqu’ou, et pour quel benefice ? 


Quelle duree optimale 
pour les seances de dialyse ? 


L es patients traites par hemodialyse chronique 
ont des taux de mortality qui peuvent, etre juges 
comme non optimaux : en France, la probability 
de survie des patients apres initiation d’un 
traitement de suppleance est de 83 % a 1 an et de 51 % a 
5 ans. 1 La question de la duree optimale de traitement 
hebdomadaire et de sa contribution dans le devenir 
des patients est au cceur d’un debat qui dure depuis 
plus de 20 ans. Les points de vue du patient, du medecin 
et de l’assurance maladie divergent et se heurtent a la 
fois a des niveaux de preuves insuffisants et a une reelle 
complexity nosologique et methodologique. 

L ’hemodialyse conventionnelle est le traitement de 
l’insuffisance renale chronique terminale le plus utili- 
se en France et dans le monde. 1 ’ 2 II est classiquement 
assure par 3 seances hebdomadaires de 3 a 5 heures. 1 ’ 2 
Cette duree, guidee initialement par des contraintes 
organisationnelles, a ete validee a posteriori par des 
etudes observationnelles, en comparaison a des durees 
inferieures. Cependant, un nombre croissant de ne- 
phrologues pronent une prise en charge par dialyse 
dite « intensive », qui implique une augmentation du 
nombre et/ou de la duree des seances. Cette augmenta- 
tion de la duree hebdomadaire de dialyse permet 
d’ameliorer l’extraction hydrosodee, l’epuration des 
molecules toxiques et la tolerance hemodynamique, 
tout en diminuant les contraintes alimentaires bees 
au traitement. Les modalites possibles sont multiples, 
rendant la comparaison des differentes approches 
difficile (courte vs prolongee, frequente vs quotidienne, 
nocturne vs diurne, en centre vs a domicile). Cette 
disparity participe a la difficulty de revaluation du 
benefice de la dialyse dite « intensive ». 

Ce que montrent les etudes 

Le debat sur l’augmentation de la duree de dialyse a de- 
bute il y a plus de 20 ans, lorsqu’une equipe frangaise a 
publie les donnees de survie de 445 patients traites par 
3 seances hebdomadaires d’hemodialyse de 8 heures. 3 
Ses resultats exemplaires (survie de 87 % a 5 ans et 
55 % a 15 ans laissaient suggerer un interet majeur de 
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cette approche). Vingt-trois ans plus tard, le debat reste 
ouvert, et les connaissances scientifiques se heurtent 
malheureusement aux limites d’essais de niveau de 
preuve insuffisant. 

Entre 1992 et 2002, les etudes sur l’optimisation de 
la dialyse se sont principalement portees sur la notion 
de « dose de dialyse », qui constitue une mesure de 
l’epuration de petites molecules telles que l’uree. La 
theorie pronee durant cette periode, « the more, the 
better », a pris fin avec la publication de l’essai controle 
randomise HEMO en 2002 qui n’est pas parvenu a de- 
montrer le benefice, au-dela d’un certain seuil, de l’aug- 
mentation de l’epuration des petites molecules sur la 
survie. 4 

Dans les suites de cette publication, revaluation 
scientifique s’est portee sur la frequence et la duree des 
seances de dialyse. L’essai randomise de reference 
dans ce domaine est la Frequent Hemodialysis Network 
(FHN) study. 5 II comparait d’une part l’hemodialyse 
quotidienne (6 seances hebdomadaires) a l’hemodia- 
lyse conventionnelle (3 seances). Les etonnants co- 
criteres composites de jugement primaire (« deces ou 
augmentation de la masse ventriculaire gauche » et 
« deces ou amelioration du score de sante physique ») 
plaidaient en faveur de la dialyse quotidienne. L ’autre 
partie de l’etude, negative mais de puissance insuffi- 
sante, comparait l’hemodialyse nocturne quotidienne 
(6-8 heures) a l’hemodialyse conventionnelle. 6 

En raison de difficultes a recruter dans des essais 
randomises portant sur des durees inhabituelles de 
dialyse, les etudes publiees sont principalement obser- 
vationnelles. Deux etudes de cohortes de forte puis- 
sance ont ete publiees en 2012, l’une portant sur l’hemo- 
dialyse intensive (35,5 heures de duree hebdomadaire 
de dialyse contre 12 heures habituellement), 7 l’autre 
sur l’hemodialyse nocturne (3 seances de 8 heures). 8 
Ces deux etudes montraient une amelioration majeure 
de la survie en hemodialyse intensive par rapport a 
l’hemodialyse conventionnelle (diminutions respec- 
tives de la mortality de 45 % et 25 %). Une etude plus 
recente continue ces resultats, demontrant que toute 
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prolongation de 30 minutes des seances d’hemodialyse 
s’accompagne d’une diminution de 6 % de la mortality 
toutes causes. 9 Mais les approches observationnelles 
impliquent d’attribuer la morbi-mortalite des patients 
a l’approche therapeutique dont ils beneficient, alors 
meme que l’on sait que de multiples facteurs de confu- 
sion existent, dont certains ne sont pas mesurables. 

Des resultats en faveur 
d’une intensification, mais... 

Nous faisons done face a des resultats tres en faveur 
d’une intensification du schema actuel d’hemodialyse, 
mais dont la validite est limitee par le schema d’etude 
et/ou par la faible pertinence des criteres de jugement. 
Au vu de l’importante selection actuelle des patients 
orientes en hemodialyse intensive et du contexte eco- 
nomique et demographique, il apparait certain que 
cette approche therapeutique n’est ni adaptee ni neces- 
saire chez tous les patients. Elle peut cependant etre 
consideree et proposee chez des patients de bon pronos- 
tic, en particulier dans l’attente d’une transplantation 
renale, ou en cas de demande du patient pour des rai- 
sons personnelles ou professionnelles. 10 

Outre les donnees de morbi-mortalite, d’autres pa- 
rametres influencent la duree effective du traitement 
par hemodialyse et doivent etre consideres. L’accepta- 
tion par le patient de la duree de dialyse medicalement 
preconisee est le fruit d’une education individualist 
et d’une relation medecin-malade fondee sur l’empa- 
thie et la confiance. Elle necessite, de la part des soi- 
gnants qu’une grande attention soit portee a la qualite 
de vie en dialyse (confort, bruit, prise en charge de la 
douleur, respect du repos nocturne...) et hors dialyse. 
Les preferences des patients, bien que tres dependantes 
de l’information fournie, sont essentielles, 1011 d’autant 
plus que la majorite de la population hemodialysee est 
agee et a de nombreuses comorbidites. La qualite de vie 
pergue par le malade est souvent tres differente de celle 
ressentie par le personnel soignant, et essentielle a 
prendre en consideration. Les modalites de prise en 


charge financiere des dialyses (remuneration a la 
seance vs par patient) influent egalement sur les 
approches therapeutiques envisageables. Cet effet reste 
modere en France et ne devrait pas constituer un frein 
au developpement des dialyses intensives, si leur 
prescription reste individualisee. Enfin, en cas de 
modification des pratiques actuelles, la problematique 
d’accessibilite des patients et de disponibilite des 
locaux et du personnel soignant devra etre anticipee 
pour permettre une offre de soins adaptee aux nou- 
veaux besoins. 

En conclusion, bien que la duree hebdomadaire 
de traitement par hemodialyse puisse etre un element 
decisionnel dans le devenir des patients, le benefice a 
l’augmenter d’une maniere systematique au-dela de 
12 heures reste debattu au sein de la communaute ne- 
phrologique. Quoi qu’il en soit, cette approche, si elle 
est necessaire, ne permettra pas de surseoir a la neces- 
sity d’approcher la technique dans sa globalite et de 
l’adapter aux besoins et contraintes du patient dans 
une perspective de decision medicale partagee. © 
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